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PISMO PROVERE REZULTATA I NEGATIVNIH RADNJI

Ime(na) deteta(dece): ___________________________________________________________________

Škola: _________________________________________                                Datum: _______________

Poštovani ______________________________________:

Mi smo zavr�ili proveru kvalifikovanosti va�eg deteta (dece).  Počevši od
__________________________ kvalifikovanost va�eg deteta (dece) za beneficije za dečiju ishranu će
biti:

     _____ Promenjena od besplatnog na obrok sa sni�enom cenom zbog va�eg dohotka koji je iznad
dozvoljenog nivoa.  Sni�ena cena obroka je ___ centi za ručak i ___ centi za doručak.   Morate
informisati �kolu kada dohodak va�eg domaćinstva poraste za vi�e od $50 mesečno ($600
godi�nje) ili kada se veličina va�eg domaćinstva smanji.

     _____ Prekinuta zbog sledećeg(ih) razlog(a):
___ va� dohodak je veći od dozvoljenog iznosa za besplatne obroke ili obroke po sni�enooj

ceni;
___ vi niste obezbedili dokaz tekuće kvalifikovanosti.   Sledeća informacija nije dostupna:

______________________________________________________________________
___ izve�taji pokazuju da sada ne primate tačkice za hranu/ TANF.

Počev�i odmah, kvalifikovanost va�eg(e) deteta(dece) za beneficije za dečiju ishranu će biti:

_____  Promenjen od sni�ene cene ka besplatnim obrocima zato što je vaš dohodak u okviru
kvalifikovanog ograničenja za besplatne obroke.  Va�e(a) dete(deca) će primati obroke
besplatno.  Morate obavestiti �kolu kada se dohodak va�eg domaćinstva smanji za vi�e od $50
mesečno ($600 godi�nje) ili kada se veličina vaseg domaćinstva smanji.

Ako se sada ne kvalifikujete za beneficije ali imate smanjenje dohotka u domaćinstvu, ako ste ostali bez
posla ili  se va� domaćinistvo povećalo, mo�ete popuniti formular u vreme kada budete ponovo podnosili
molbu za beneficije.

Ako se ne sla�ete sa odlukom, mo�ete je prodiskutovati sa: ______________________________ .  Vi
takodje imate pravo na zakonsko saslušanje.  Ako zahtevate saslušanje do _______________, vaše(a)
dete(deca) će nastaviti da primaju ________________________________ dok se ne donese odluka od
strane slu�benog lica na saslu�anju.  Mo�ete zahtevati zakonsko saslu�anje ako nazovete ili pi�ete
sledećem slu�benom licu:

Ime: ______________________________________________
Adresa: ______________________________________________

______________________________________________
Broj telefona: ______________________________________________

Sa poštovanjem,

_____________________________________________________________________________________
Ministarstvo za poljoprivredu SAD-a (USDA) zabranjuje diskriminaciju u svom svojim programima i aktivnostima na osnovu rase, boje
lica, nacionalnog porekla, pola, starosti ili fizickog hendikepa osobe.  Osobe sa hendikepom koje zahtevaju alternativna sredstva za
komunikaciju programskih informacija (Brajeva azbuka, velika štampana slova, audio kasete, itd.) treba da kontaktiraju USDA-ov
TARGET Centar na broj (202) 720-2600 (telefonska sekretarica i TDD).

�albu o diskriminaciji mo�ete poslati na adresu USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 14th and
Independence Avenue, SW, Washington, D.C.  20250-9410 ili nazovite broj (202) 720-5964 (telefonska sekretarica-mašina i TDD).
USDA garantuje ravnopravnost za sve poslove i  za sve ljude.


